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De groep patiënten die in aanmerking komt voor primaire preventie ICD implantatie 
is dusdanig groot dat volledige behandeling de aanwezige financiële middelen en het 
getraind personeel zal uitputten. (Hlatky MA, Eur Heart J 2007; 28:288-91).
Van alle patiënten met een indicatie voor een ICD ter primaire preventie krijgt in de 
praktijk slechts 7% daadwerkelijk een ICD (Borleffs CJ, Neth Heart J 2007; 15: 129-32).
Een relatief  groot aantal patiënten met een ICD krijgt na implantatie geen ventriculaire 
ritmestoornissen (dit proefschrift).
Atrium fibrilleren op meerdere vlakken is een prognostisch belangrijke factor voor de 
follow-up van patiënten met een ICD (dit proefschrift).
Nieuwe parameters zoals de ruimtelijke QRS-T hoek en de cardiale sympatische dener-
vatie kunnen patiënten identificeren die, hoewel geïndiceerd voor een ICD, slechts een 
klein risico hebben op ventriculaire aritmie (dit proefschrift).
Onterechte schokken zijn een veel voorkomende bijwerking van ICD therapie en verhogen 
het risico op overlijden (dit proefschrift).
Er bestaan duidelijke verschillen in de overleving van verschillende types defibrillatie 
leads (dit proefschrift).
Vóór primaire preventie ICD implantatie kan met behulp van een gemakkelijk bruikbare 
risicoscore een goede patiënt-specifieke inschatting worden gemaakt van het risico op 
sterfte (dit proefschrift).
Het is mogelijk om vóór ICD implantatie patiënten te identificeren die, hoewel zij volgens 
de huidige richtlijnen voor een ICD in aanmerking komen, daar geen baat bij zullen 
hebben (dit proefschrift).
Het grote inzicht begint met een schone lei en een creatieve geest.
Voor elk probleem bestaat een (beste) oplossing.
Je moet een goed verhaal niet laten bederven door de feiten (M.M.E. Schneider).
Liever een cardioloog zonder ritmegevoel dan een chirurg met hechtingsangst 
(T.C.J. de Waard).
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